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APRUEBA CONVENIO DE FECHA 26 DE
SEPTIEMBRE DEL 2022, CELEBRADO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
MUNICIPALIDAD DE LOTA PROGRAMA APOYO A
LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
ATENCION PRIMARIA ANO 2022

Lota, 18 de octubre de 2022

DECRETO D.5.M. Ne 869
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 6547 de fecha 07.10.2022 que aprueba
“Convenio apoyo a los cuidados paliativos universales en atencién primaria”, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12°y 63° del
D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio apoyo a los cuidados paliativos universales
en atenciéon primaria” de fecha 26.09.2022, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $6.982.020 (seis millones
novecientos ochenta y dos mil veinte pesos).

3. Imputese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21, 215-22 y/o0 215-29 “Cuidados paliativos universales”.
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Distribucién:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/c Encargada de Personal, Srta. Mdnica Carrillo L.

- C/c Unidad adquisiciones DAS Lota

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.
- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c Gestor comunal Farmacia, Sra. Carla Monsalvez E.

- C/c Archivo Secretaria DAS
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VISTOS:

1. Rescluodn Exents N°827 de fecha 05 de septiembre de 2077 que apruebs Programa Apoyo
a los Cuidados Palistivos Universales en Atencidn Primaria.

2. Resclucidn Exenta N*851 de fecha 12 de septicmbre de 2022 que aprueba resolucion de
recursos del Programa Apoyo a los Cuidados Paliatvos Universales en Atencian Frimaria.

3. Correo electrénico de fecha 26 do sepliemire de 2022 det encargado del programa en af
Servicio de Salud Concepcian, que informa la distribucién de recursos 2087

4. Convenia de fecha 26 de Septismbre de 2022 de Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en Atencion Primaria, celebrado entre el Servicio d= Salud Concepcidn v la
L Municipslidad de Lotz

¥ TENIENDO PRESENTE:

1. Lo establecido en el D.F.L N*1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo &l texto refundids,
coordinade y sistematizado def D.L. N*2763/79, feyes N*18.933 y N"18.488,
D5 N*140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba o Reglamento Crgénico de log Semvicing
e Salud.
D.F.L N™ del afic 2001 que Fiia Texto Refundido, Goordinado y Sistematizado de la Ley
N®18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion Del Estado.
Ley de presupuesto de la Nacion parz &l afic 2021, Ley N*21,289 de fecha 16122020,
Resolucion N7/2019 y N™16/2020 ambas de la Contralonia General de la Repiblics.
Decreto Afacto N°31/19.05.202, que declara vacante el cargo de Director de Servicio de
Saiud Concepcidn, Decroto Exento N°51/1 8.06.2022, que cstablece orden de subrogancia del
Cargo de Direclor de Servicio de Salud Concepcion, del Ministerio de Salud; y Resclucion
Exenta N°414/13.042022, de nombramiento de Subdiroctora Administrativa del Haspital
Guillerme Grant Benavente, v en uso de mis facultades, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

P
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1.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de
Septiembre del 2022, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA cuyo texto se transcribe & continuscisn:

“CONVENIO

PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
ATENCION PRIMARIA

En Concepcion a 26 de Septiembre de 2022, entre e SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, persona juridica de derecho publico, representado por su Directora{S) SRA.
MIRIAM VALDEBENITO ELGUETA, Contador Auditor, ambos
domiciliados para estos efectos en Concepcion, en adelants e
indiztintaments =l “Sanirin® v is 1| HSTEE MIHIMNICIDAT INAR NFE | OTA nerenna itiridice As




PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencidn Primaria Municipal aprebado per
la ley N” 19378, en su aticule 50 establece que el aporte estatal mensusl podrd
incrementarse: “en el caso de las nofmas técnicas. planes y programa que se imparten con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley implique un mayor gaste para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes estabiecidos en ef articulo
49" Por su parte. el articuio 4° del Decreto Supremo N°37 de fecha 23 de diciernbre de 2021,
del Ministerio de Salud reitera dicha n¢rma, ageegandeo la forma de materializaria al sefiatar
*para cuyos efectos el Ministerio de Salug dictara la correspondiente resclucion”

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, enamadas del Ministeric de Salud y de la modemizacton de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area v pilar relevante en el proceso de
cambic 2 un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar =l
Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en Atencion Primaria

El referide Programa ha sido aprobude por Resolucién Exenta N°627 de fecha 05 de
septicmbre de 2022, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio v que se
entiende forma parte inlegrante del mismo, el que la municipalidad s¢ compromete a
desarrollsr cn virtud del presente instrumento.

TERCERA; Ei Bervicic de Salud, conviene en asignar a 'a Municipalidad recursce
gestinadcs & financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en Atencign Primaria

Componente N°I: Plan integral consensuado (PIC]

CUARTA: Conforme a lo sefaiado en las cldusulas precedentes, el Ministeric de Salud
asigna recursos mediante Resolycicn Exenta N°651 de fecha 12 de septiembre de 2022 a
través del Servicio, 3 la Mumicipalidad la suma anual y Unica de $6.982.020(seis millones
nevecientos ochenta y dos mil veinte pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de los componentes y cosirategias del *Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos
Liniversales en Atencion Primaria”, luego de cumplirse los siguisntes requisitos copulativos:

Cesde la fecha de total tramilacion de la Reselucion aprobatoria

Desde 12 fecha de la transferencia de recursos para ef programa desde el MINSAL.
Que la transferenciz se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
fransferencias de recurses del Serviciop de Safud Concepcién, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

QUINTA: Los recursos senalades en la clausula anterior, deberan ser utilizados de acuerdo
al siguiente desglose de componentes:

A} COMPONENTE: RRHH (VALORES DE PROFESIONALES REFERENCIAL)

ESTIMACION i
: HORAS i : = TOTAL, |
COMUNA MENSUALEs MEDICO | ENFERMERA|JENS QF = pepns
RRHH ! ‘ ‘
LCTA | 81 % 27 30 | 12 |2.890.530 i
B) COMPONENTE: MOVILIZACION

| T N" VISITAS i

COMUNA 1R MENSUALES | TQTAL, VISITAS $

$ 12,006

LOTA 20,158 U ] 1500500



D) COMPONENTE: FARMACOS DOMICLIO (SE ADJUNTA ANEXO Il

. £Vl 15 ¥ MAS | FARMAGOS | | !

COMUNA A;":«osﬁ il DOMICILID FARMACOS DOMICILIO &
5 60.875
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Estc para alcanzar el propdsitc y cumplimiento de los componenies y estrategias del
“Programa de Apoyo a los Cuidados Paliatives Universales en Atencidn Primaria’ que
se entiende forma parte integrante el Programa antes citadn, luego de cumpiirse los
siguientes requisitos copulatives:

Desde ia fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria.
Desde |a fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de

transferencias de recursos del Servicio de Saled Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

El Murnicipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, & cumplir las accicnes sefialadas por éste para
estrategias especlficas y se compromete a implemertar y olorgar las prestaciocnes
sefialadas en = Programa para las personas valikdamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA; El Municipio se compromete a uiilizar los recursos entregados para financiar lag
stguientes estrategias sagln los companentes del Programa:

Componente 1: Plan integral consensuada {PIC)

Posterior al diagnéstico de la persona beneficiaria por médico cirujano en condicién
terminal o grave, elfla profesional gestor'a agendara el primer contacto con ella. En esta
sesion, el médico/a v otrafa profesional de salud realizan una primera evaluacion vy
planificacién integral de los cuidados y traiamientos, considerando las intervenciores
futuras de otros profesicnales ¢ TENS de acuerdo con la necesidad de la persona
atendida y su familia. Ef tiempo estimado de fa intervencién es de 1 hora considerando
transporte, evaluacidn y registro en ficha clinica.

En la evaluacidn médica se debe dar indicaciones farmacologicas y no
farmacologicas. De ser necesario para el zlivio de sintomas. se puede indicar
también el uso de insumos para procedimientos por enfermeria o la indicacién de
oxigenoterapia. Para esios fines elffa gestor/a realizara el nexo con el personal que
sea partinenle. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de
prestaciones. donde se& incluye el rocurso humano, inscmes, farmacos,
movilizacién y oxigenoterapia para quienes o requieran

La persona beneficiaria debera recibir ia atencion por el clinice mas pertinente segun
su necesidad; podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las
perscnas que cenforman el equipo de APS:  enfermeralo, kinesidlogola,
psicdlogalo, trabajador/a social, TENS o quimico farmacéutico, entre otros, dentro
de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otrofs programals
de reforzamiento de la APS (PRAFS)

Productos esporados:

a) Liagnostico de personas beneficiarias {identificacién). Este es ¢l primer pasc para
que la parsona beneficiada tenga acceso & las prestaciones del programa. Para qug esta




del beneficiario. Se debe gonsiderar gue oste PIC es dinamico, se debe revalorar control a
control si se ajusta a las necesidades del beneficiario. Los pasos para esta estrategia son

I, Evaluacién en dupla para realizacién del PIC
.  Regisiro ge plan en ficha ¢linica

Para mas detalles revisar fa Orientacion técnica del programa, en tem Atencién domiciliaria
en CPU.

G) Sequimienta: revaloracién de sintomas en cada controf v adecuacién del PIC a los
cambios clinicos del beneficiaric. Para el caso de este programa, se define ¢cmo en
seguimiento 2 las personas beneficianas identificadas que tienen al menos una instancia de
supervision del PIC mensual.

La canasta integral incluye:

- Recurso humano: médicofa, enfermenséa, quimice farmacéutico.

Movilizacién parz el transporte del personal de salud a las visitas domicifigrias de log
heneficiarios.
- insumoes: efementos para procedimientos en domicilio.
- Farmacos. medicamentos necesarics para alivio de sintomas, disponibles en
iormatos parg disponer por distintos medios de administracién seglin indicacion médica.

SEPTIMA; Se realizard una evaluacion anual al 31 de diciembre del presente afic, segun
detalte:

[ ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO B
Diagnastico de personas | Linea base
benahiciaras
Plan Integral | 100% de personas identificadas como beneficiarias
consensuado . i

“Beguimiento 100% de persanas con PIC
Capacitacion 2 personal 1 Mas del 25% del personal del equipo de CCFPP de Tas |
de salud | cenios

La ceordinacién nacional del programa generara los procesos de ¢apacitacion del
personal, el que se¢ hard de forma paulatina en consideracion a los tiempes de
atencion clinica directa que tendran que realizarse de forma paralela en contexto a
ta vigencia de la Ley N*21.375 desde marzo 2022.

OCTAVA: Indicadores y medios de verficacien:
indicadores y medios de Verificacion

lLas esfrategias a medir en forma anual, sus indicadores, matas y penderacién se observan a
continuacidry;

N° | ESTRATEGIA | INDICADOR | FORMULA FUENTES | META | PONDERACKD ]
‘ “ e
1 T DRgnisucn JFT Porceniae ga] m pex S5rEs Linea bese | 0%
DArscnas personaz pesguisadas en &
becsficianas pesquisagas | cenbio de salud! tatat
respectn a ly| d2 dermnanda
camandsa potencial del ceniry)
potercial *1ic0
2 | Plan Ilegl | Porcentaje de | (o parsonas | | 190% A
| comsensuado porgonas can | dendificadas  como
plan nlegral | beneficiarss con glan |
A il St - R B r . -y . -




T4 | Tapactacion Forcentoe do] (' 0e peisonias gue | REM] BEIEE T,
ol perscosl go | personal descrnpanan Regﬁ:ro I 5‘ /
salud COPP du funciones ¢ CCPP
fos ceniros hel caNniro (xon
con | capactaciin tokal de
capacitacn | personas gue
desempafian
| fenciones en CCPEY ;
. * 100 _l

NOVENA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud al Municipio, en una sola
cugta.

DECIMA: De acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en &f iterm VIl de este
Programa, ¢onforme el siguiente cuadro:

”Porcenmj:a de cumpHmients de metas det Porcentaje de descuenta de fa sagumda
Programa cuotz de recursos (30%)

s 0%
Entre 50,00% y 59.9%% Z25% =5
Entre 40,00% v 46,98% 0%
Entre 30,00% y 39.95% 75%
Menos det 30% f 100%

DECIMA PRIMERA: E! Servicic de Saiud realizard un seguimiento v monitoreo téenico-
financierc de manera aleatoria de los programas, fo que nc excluye a la Municipafidad una
rendicién de cuenta mensual, dantre de los cinco dias habiles siguientes al mes a que
corresponda, entendiendose para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley
gxcepcicnalmente contemple, verficando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

DECIMA SEGUNDA El Servicic podrd auditar aleateriamente los programas y la carredla
utitizacién de los fondos trasferidos a traves de su Departarnento de Auditoria. Sin perjuicio
de {v anterior, estas lransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de {3 Republica,
que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensuat de ios recursos transferidos, 1o gue debe
ser fiscalizade por ef Servicio respectivo.

DECIMA TERCERA:: Si producto del seguimiento realizade por el Departamento de
Atencién Primaria en Salud, segin fo estipuiado en fas clausulas decima y decima primera
del presente convenin, s& detecta incumplimients ce la obligacidn de rendir las cuentas de
gastos mensuales que en elflas se sefialan, o se realicch en forma no satisfactoria, el
Servicio de Salud Concepcidn estara facultado para retener ia segunda cuota del programa
indicade en la clausula octava del presente convenio. hasta que el Municipio
correspondiente esté at dia en el cumplimiento de dicha obligacién o lo realice en la forma
indicada.

DECIMA CUARTA: EI Servicio de Salud nc asume responsabilidad financiera mayer que la
yue er este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que ta Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para Ia efecucion del mismo, ella asumird &l mayor gasto
resultante.




DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 12 de septiembre hasta el 31
de dicigmbre del afio 2022, Todo elio, en ¢oncordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
18.880. Efectivamente. la norma citada sefiala que [os actos de los 6rganos de la administracion
del Estade ne tendran efecto retroactivo salve cuando se cumpian los siguientss requisitos:

a; CGuando produzcan consocuencias favorables para los interesades
b} No lesionen derechos de tercaras.

DECIMA SEXTA: “lLas partes acuerdan que el presgnte convenio se prorogars
automaticarente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector pibiico del afio respectivo, sin perjuicio de témine por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogade el gonvenio, ef Servicio de Salud debera dictar una Resoiucion que establezca la
metas y recursos financieros disponibles para el nusvo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregades para el afio en curseo,
dehen estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho aio.

Si existiese una situacion excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera
mas piazo para ejecutar los fondos del afic presupuestario respectivo,

debera solicitarlo via Ordinario a fa Direccién del Salud con copia al Dpto. de APS para que los
entes técnicos evallen si procede o no la salicitad y entregar respuesta.”

DECIMA SEPTIMA La personeria de Don Jorge Contanzo Bravo para actuar en representacitn
del Municipio de Hualqui, que consta en Decreto Alcaldicio N°§78 de fecha 28/06/2021. Por su
parte la personeria de Directora{S) Sra. Miriam Valdehenito Eigueta para representar al Servicio
de Salud Concapcion, que consta del Decrete Exenta N°51 de fecha 18 de mayo de 2022,

DECIMA QCTAVA: El presents convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, ung en la Municipalidad v los dos restantes en ¢l Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

FDG: Patricio Marchant Ulloa, Alcalde Municipalidad de Lota; - FDO: Miriam Valdebenito
Elgueta Directora(S) Servicio Salud Concepcidn®

2.- IMPUTESE: El gastc que irogue el presente canvenio al jtem 24-03-2¢8-02 Atencién
Primaria.

3.- PUBLIQUESE e! presente acto adminisirative en el portal de fransparencia activa de este
servicio plblico”,

RESOL. INT.2R/ 828 s 04.10.2022
«  Subdireccisn de Gestion Asistencial

Depto. de Gestion de Recurses Financieros de APS-MINSAL

Municipatidad de Lota Lo que transcribo fielmente

Depto. Finanzas 550 - digila!

Qficing de Partes
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
ATENCION PRIMARIA

En Concepcion a 26 de Sepfiembre de 2022, entre e SERVICIO DE saLuD
CONCEPCION, personz juridica de derecho pdblicn, represantado por su Directora(S) SRA.
MIRIAM VALDEBENITO ELGUETA, Contador Auditor, . ambos
domiciliados para ostos sfectos en . . Concepcidn, en adelants &
indistintamenia & “Senvicie® y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persena juridics de
derecho pdblico, representada POr =U Alcalde SR. PATRICID MARCHANT ULLOA,
Ingenisro en Administracion de Empresa . ambos domiciliados para estos
efectos en calle Padro Aguirrs Cerda N*302, Lota, en adelante e indistintamente la
‘Municipalidad”, s= ha scordado celebrar un convenio, que consta de las siguisntes
clausuias:

PRIMERA; Se deja constancia que ol estatuto de Atencidn Primaria Municipal aprobade por
Iz ley N® 18378, en su artieulo 56 ecstablece qus e aporte estatal mensual podra
incrementarse: "en el caso de las normas tecnicas, plenes y programa que se imparten con
poslerioridad a la entvada en vigencia de esta ley implique Ln mayor gasto para s
Municipalidad, su financiamienio serd incorporado @ o8 aportes establacidos en e articuls
48" Por su parte, el ariculo 4° del Decreto Supremo N"37 de fecha 23 de dicismbre de 2021,
deif Ministeric g2 Sajud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
‘para cuyos efectos &l Ministerio de Salud dictara la corespondients resolucian”

SEGUNDA: En e marco de |a Reforma de Salud, SUYCSs principios orientadores apuntan a la
Eguidad, Participacion, Descentralizacisn y Satisfacsion d= los Usuarios, de las prioridades
orogramaticas, emanadas del Ministeria de Salud v de Iz modemizacian de g Atencidn
Primaria & incorporando a la Atencion Primaria como érea ¥ pilar relevante en el procesa do
cambio a un nusve modelo de atencion, & Ministerio de Salud, ha decidido impuisar ol
Programa de Apoyo a los Cuidados Pallativos Universales en Atencion Primaria

£ referide Programa ha sido aprodado por Resolucitn Exenta N°827 de fecha 05 de
septiembre de 2022, del Ministario de Salud, Anexo al presents convenio y que se entiends
forma panz integrants del mismo, el que la municipalidas se compromate a desarrollar en
viriel del presente instrumento,

TERCERA: El Servicie de Salud, corwiene en asignar a la Municipalidad recursos
destinzdos 2 financiar fos siguientes companentes del Programa de Apoyo a los Cuidados
Palizativos Universales en Atencion Primaria

Componente N°1; Plan integral consensuado (PIC)

CUARTA: Conforme 2 i sefialado en las clausulas srecedantes, & Minisisrio de Salud
asigna recursos mediante Resolugidn Exenta N°851 de fecha 12 de septiembre de 2022 &
través gl Servicio, a la Municipalidad la suma anual ¥ Onica de $6.982.020({seiz millones
novecientos ochenta y dos mil veinte PEs0s), para alcanzar el propdsito v cumplimiante
de los componenies ¥ estrategiaz del "Programa de Apoyo @ los Cuidados Paliativos
Universales en Alencidn Primaria®, lusgo de cumplirss los siguientes reguisitos copulatives:

* Desde la fecha de total ramitacidn de 13 Resot Lt aprobatoriz
Desde la fecha de ia transferenciz de recursos pars el programa desde ef MINSAL
* Que Iz transferenciz se realice en cumplimiento de fechas dn Areammacidn o




QU!NTA: Lo recursas sefialados en la cldusuly anterior, deberan ser ufilizadas de acuendo
a giguisnte desglese de componentes:

Ay COMPONENTE: RRHH (VALORER DE PROF=SIONALES REFERENCIALY

ESTIMACION |
= MAEADI T I sy ) s 2 TOTAL.
CORLINEA MENSUALES WEDICG | EMNTERMERA | TENS | OF REHH §
! RRHM ;
LOTA | i1 i 2 30| 12 (2850500
B} COMPONENTE: MOVILIZACION
: PV1 15 Y MAS gt “ i
| COMUNA AROS MENSUALES  I7oTAL, VISITAS $
512008 !
_LOTA 29,180 an 1.A0C.200 j
c) COMPONENTE: INSUNMOS DOMICILIO (SE ADJUNTA ANEXO I}
1 o
. iy | ESTIMACION
 COMUNA TEoS YMAS POBLACION | roraL,msumos s ‘
¥ $ 15.4'4’i§~
LOTA 25,189 ¢ | 4s42m0 i
D) COMPONENTE: FARMACOS DOMICLIO {SE ADJUNTA ANEXS 1)
) gt FARMACOS | g
COMUNA hoe | MAS IDOMICIIC | FiRMACOS DOMICILIO §
" § §0.875
LOTA |25.2m9 5 E 1.826.250

Esi¢ parz aicanzar ef propésito y cumpBmienio de los corponentes v eswrategizs del
“Programa de Apoyo 2 los Cuidados Paliativos Universales en Atencién Primaria” que
se entiende forma parie integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los
siguientes requisiios copulaiivos:

» Desde iz fecha de tofal iramitacidn de la Reselucion aprebatoria.

= Desde Iz fecha de la transferencia de recursos parz el programa desde ol MINSAL.

o Qe la transferencia se realice en cumglimisnto de feshas de programacion de
transferencias de recurses del Servicic de Salsd Congepcion, establacidas por el
Dgto. de Finanzas.

El Municipio se compromete a cogrdinar la definicion de coberiuras en conjunte con el
Servicio cuanda corresponda, asi como, @ cumplir ias acciones safisladas por éste pars
estrategias especificas y se compromeie s implementar v olorgar las prestaciones
sefialadas on el Programa para igs personas validamente inscritas en el establecimisnto.

SEXTA: El Municipic s& compromets a ulifizar ios recursos entregadoes para financiar fas
siguigntes estrategias segun los componenies del Programa:

Componente 1: Plan integrai consensuado (PIC)

Mosterior &l diagnosiice d2 |a persona benefciaria por médico cirujano en condicion
waminal o grave, elfiz profesional gesiar’a agendard el primer contacto con ella. En

ot oommartm Al AT AanlA L1 b e e fe



En la evaluscidn médica se debe dar indicaciones farmacologicaz vy no
farmacoldgicas. De ser necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar
ambién el usc de insumos para procedimientos por enfermesia o le indicacion de
oxigenoisrapia, Para esios fines ella gestor/a realizara el nexo con at perscnal que
sea pertinenie. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de
prestacicnes. donde se incluye el recurso humano, insumos, farmacos,
maovilizacion y oxigenoterapia para quienes o requisran

L= persona bencficiaria debera recibir i3 atencion por & clinico mas perlinente
seglin su necesidad; podria verse favorecida de ser atendida por cunlquiera de las
personas que conforman el equipe de APS: enfermersio, kinesiclogoia,
psicologalo, trabajader/a scuigl, TENS o quimico farmacautico, entre otros, dentro
de los lineamientos definidos en ef Plan de Salud Familiar o de ctrofs programa’s
de reforzamiemo de la APS (PRAPS).

Productos esperados:

a} Diagnésﬂco de personas bensficianas (identificacion}. Este es el primer paso para
gue ia persona beneficiade tenga acveso a las prestacionss del programa. Para que esta
estrategia s& cumpla se deben cumplis ios siguientes pasos:

L, esquisa de persena con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.
I ldentificacién y canfirmacidn ¢e persona beneficiarie por médicola ciujano/a.

b} Plan Integral Consensuado jsvaluasion). Una vez que la persona bensficiada ha sido
identificads como tal debe ser evaivada en forma integral para la elaboracién de un PIC.
Esta es [a estrategia central del programa, ya que es el sustento para ef alivio de sintomas
del beneficiario. Se debe considerar que este PIC e Jinamico, s debe revalarar cantrof a
contral st se ajusta = las necesidades detf beneficiario. Les pasos para ssia cstrategia son

I Evaiuacidn en dupla parg realizacion del PIC

I Registro de plan en ﬁchT dinica
Para mas detalles revisar la Oriardacion cnica del programa, en item Afencién domiciliana
en CPU.

o) Segumiento: revaloracion de sintomas on cada control y adecuacion del PIC a los
caminos ciinicos del beneficiario, |[Para el ceso de oste programa, se define como en
seguirnients a las personas beneficiarias identficadas que tienen af mencs una instancia de
supervisHin del PIC mensugl,

La canasta integral incluye:

- Recurso humane: medicols. enfermerofa, quimico farmaceéutico.

- Movitizacidn para el transporte del personal de salud s las visitas domiciliarss de ios
beneficianos.

- Insumos: slementos para crocedimiendss en domicilio.

- Farmacos. medicamentos necesarios para alivio de siniomes, disponibles on
formatos para disponer nor distintos; medios de adminisiracién segin indicacion medica.

SEPTIMA: Se realizard una evaluacidon anual al 31 de diciembre del presente afio, segin
detalie:

| ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIVIENTO ol
Diagnestico de personas | Linea base
peneficiaras

g | . .
lan Integrat { 100% do personzs identihcadas como beneficiatias |

At e ams o wd




La coordinacion nacional del programa generara los procesos de capacitacién del

personal, el que se hard de forma paulatina en consideracidn a
aencton clinica directa que tendran

la vigencia de la Ley N*21.375 desde marze 2073

OCTAVA indicaderes y medios de verificacian:

Indicadores y medios de Veriflcacion

Las eslrategias a medir en forma anual, sus indicadores,

a continueacion:

los tiempos de
Que realizarse de forma paraleta en contexto 3

metas y poenderacioh s oheervan

Sunciooes en CLPP
* 100

NOVENA: Los recursos serdn transferidos

cuais.

DECIMA: De acuerdo a loa resultades de iz evaluasian

Programa, conforme el siguiente cuadra:

| Forcentaje de cumplimients de metas del

Porcentzie de descuento e Ja segunds

N° g ESTRATEGIA | INDICADOR | FORMULA FUENTES | META PORDERACIS
S s M i
1 [W Go FORENSETE] ' persordst PEM l Linéss basa | 3045 “i
porsonas DETSONEE pesquasucdas &n gl |
| benefciarias pesquisadas | centro do saludy babel
| ISERco A in| de demands
| dermunds potencial del cesdra}
. -« &1
posuncial 0o
2 | Plan  intsgal | Poreesdaje de | (n° persoinas | REW Ly 35
tonsensuado | porsonas onn | identificadas  como | '
plen Imegral | beneficlarias con plan | |
de cuidados | integral de cuidadoss '
3 persoeas
Menlifleadus  como !
, bensliciasias) “100 |
|
3 Begmmionios | Porcenlae de | T DErEonas | R i eTiL e
personas en | heneficiaias £ |
| postral | contmld 0® peroonas
| | idenfificadas come
_ bonsiciariag} "300 |
s 41 Capacltaoon Parcentaje def (7™ do personas que | BEM | Waz 2d k1114
del perspeal de| persons desempaian Ragisirn 25
sulud CCAP ¢e funciones en CCOPP | local :
tos cantrms o canfro oon
con | supscitacions il de !
capatilacin | POTSDDEs qua
desempeaiian |

por ef Servicio de Szalud al Punicipio, en una sola

sefialada en el item VIJ de aste

Progracats cuots de recuraos (30%:)

280%, % 1
Entre §F.00% y o9.56% T3 %

Frire 40,00% v 45 55% 50%

Entre 30,00% y 35.95% | 5%

Menos cel s0% 00

DECIMA PRIMERA: £ Servicio de Salud sealizard un seguimiento ¥ monitoreo $cnico-

-

financiers de manera aleataria de los piragremas, 10 que no excluve 2 ia Municinalidad 1ina



DECIMA SEGUNDA: El Servicio podra suditar aleatoriamente los pregramas ¥y la correcla
utilizacion de los fandos trasferidos a través do su Deparamento de Auditoria. Sin pefuicio de o
antarior, estas lransferencias de fecursos se rigen por les normas establecidas en la Resofucion
N30 de fecha 28 de marzo de 2015, de |la Contraloria Gereral gz la Replblica, que dispone la
obiigacion de rendir cuenta mensual de ios recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizado por el
Servitio respectivo.

DECIMA TERCERA: Si producto del seguimiento reaiizado por of Departamento de Atencida
Primarna en Ssalud, segun lo estipulado en las clausulas decima y deaima primera del presente
corverig, se detecta incumplimienio de Ia obligacion de rendir [as cuertas de gastos mensuales
que en eflas se sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concapcian
estara facuitado para retener {a segunda cuata def programs Indicado en la cldusula oclava del
presente convenio, hasta que et Municipio sormespondiente esté al dia en ef cumplimiento de dicha
obligacion o lo reatics en la forma indicada.

DECIMA CUARTA: El Servicio da Salud no asume responsatilidad fnanciers mayor qgue fa que
en este Canvenio se sefiala. Por eily, en =l caso que la Municipalidad se exceds de los fondos
desiinados por ol Servicio para la ejecucién del mismao, elia asumirg mayor gasto resultante.

DECIMA QUINTA: £l presente convenio tandrd vigencia desde el 12 de septiembre hasta el 31 de
diciembre del afo 2022, Todo eflo, en concordanca con lo establecido en articuln 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la horma citada s=fiala que los actos de ios drganos de la adminisiracion
del Estado no tendrén efecta retroactive salve cuando se cumplan lps siguientes requisitos:

ay Cuande preduzesn consecuensias favorables para los interesadeos
b} No lesionen derechos de ferceres,

DEGIMA SEXTA: “Las paries acuerdan que =] presente convenio se peoirogard auiomaticaments,
sempre que el pragrama a gjecitar cuente con disponibilidad presupuestaria segdn la ey de
presupuesios Jel sector pablico dal afic respectivo, sin perjuicio de términe por alguna de las
causales pactades 0 ue las paries acuerden su finalizacién por motvos fundades.

La prérroga gl convenio comanzard @ regir desde el 1 de energ del afio presupusstaniy siguente
¥ su duracion s extendera hasta =1 31 de diciembre del mismo afia

Prorrogada gl convernio, ef Servicio de Salud deberd dictar una Resoiucion que establezes
migias y recursos finansieros disponibles para ef nueve periodo.

Se deja constancia gue las metss v recursos financieros eniregados para 2l aio en curso, deben
estar sjgcutadss al 37 de dicriembre de dicho afio.

3t existiese una siluacidon excepeisnal y fundada srgumentada por ef Municipio, y que requiers
mas plazo para ejacutar los fondos del afie presupuestario respectiveo,

debera solicitare via Ordinario a la Direccion def Salud con copia 3l Dpto. de APS para que los
entes tecnicos evaften si procede o no fa solicitad y entregar respuosta.”

DECIMA SEPTIMA: La personeria de Conr Paincio Mareham Ulloa para actuar en representacion
def ftunicipio de Lota, consta en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha 28/06/2027. Por su parts la
personera de Directora(S} Sra, Miriam Vaildebenito Elgueta parz sepresertar a! Senvicio de Salud
Concepcidn, consta en Decreto Exento N°5% de fecha 18 de mayn de 2022,

DECIMA QCTAVA: El presente convenio se Pma en 4 sjemplares, quedande uno en ‘poder dal
Servicio de Salud, uno en iz Municipalidad ¥/los dos restantes en el Mirfsierie de Salud;7

Su;ﬁéfq%.&:a%_ﬁ"‘# Redes Asistencialus y §a_j?1_~gisiﬂn_ le Arancién Primaria.

‘ -J"-‘:__,..-—-...L‘.";Jv
o

MRiam VALDEBENITO ELGUETA |
\| DIRECTORAIS) e ;J
10 DE SALUD CONGEPCIN

LT




ANEXD ¢

CANASTAS CUIDADGS PALIATIVOS ND DMCOLOGICO, ARD 2022

) INSUMOS DOMCILIO

| Apsita hidroncioide
Apdsito transpareﬂie Ewv

Espuma hidrofllica no sdhasva

EQuipo curacion desechable

Sonda con baln 3.5 g 2 vias tigo Foley

Baolsa recolectora de orina

| Tefion #24 (nara VSC)

 Tapa amarilia {heparina, para VSC) 2
Aposits fransparente con gasa no adherants 9%15 o
| Hidrafibra de hidrocoloide con platy iGnica 10x310 eme




